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Abstract  
Background: Salivary gland dysfunction has commonly been mentioned by patients with diabetes. 
Objective: The aim of this study was to compare the salivary cortisol level between patients with 
controlled type 2 diabetes and healthy subjects. 
Methods: In this case-control study (2014-15), the unstimulated salivary samples were collected 
from 60 patients with controlled type 2 diabetes above 30 years old (case group) and 60 healthy 
subjects (control group) matched for age and gender. The samples were transferred to the laboratory 
and salivary cortisol levels were measured using ELIZA. Data were analyzed using independent 
sample T-Test. 
Findings: The mean salivary cortisol level in patients with type 2 diabetes (1.73±1.017 mmol/ dL) 
was significantly different from healthy controls (1.08±0.643 mmol/ dL). The mean salivary cortisol 
levels in men (1.73±1.05 mmol/ dL) and women (1.73±1.01 mmol/ dL) with type 2 diabetes were 
significantly higher than healthy men (0.74±0.44 mmol/ dL) and women (1.26±0.66 mmol/ dL).   
Conclusion: With regards to the results, it seems that salivary cortisol level considerably increases 
in patients with controlled type 2 diabetes in comparison with healthy subjects. 
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 ﭼﮑﯿﺪه
 .ﺷﻮدﻣﯽ ذﮐﺮ دﯾﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﺒﺘﻼﻣ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺎﯾﻊ ﻃﻮر ﻪﺑ ﺑﺰاﻗﯽ ﻏﺪد ﻋﻤﻠﮑﺮد در اﺧﺘﻼل :زﻣﯿﻨﻪ
 در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﻧﻮع دو ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.ﻮرﺗﯿﺰول ﺑﺰاق ﮐﺴﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﯾ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻫﺪف:
ﺳـﺎل   03ﺑـﺎﻻي  ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪهدو  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮعﺑﯿﻤﺎر  06ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺰاق ﻏﯿﺮﺗﺤﺮﯾﮑﯽ  (3931 -49) ﺷﺎﻫﺪي -ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد در اﯾﻦ ﻫﺎ:ﻣﻮاد و روش
ﺳـﻄﺢ ﮐـﻮرﺗﯿﺰول  اﻧﺘﻘﺎل داده ﺷـﺪ. آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه  آوري و ﺑﻪﺴﺎن ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﺟﻤﻊﺤﺎظ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﻫﻤﮐﻪ از ﻟ (ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ)ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ  06و  (ﮔﺮوه ﻣﻮرد)
 ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪ.آﻣﺎري ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ  آزﻣﻮن ﻫﺎ ﺑﺎاﻻﯾﺰا ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و دادهروش ﻪ ﺑﺑﺰاق اﯾﻦ اﻓﺮاد 
داري ﺑـﺎ اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﯿﺘـﺮ( ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ ﻟﻣﻮل/دﺳـﯽ ﻣﯿﻠـﯽ  1/37±1/710ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﮐﻮرﺗﯿﺰول ﺑﺰاق در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑـﺖ ﻧـﻮع دو )  ﻫﺎ:ﯾﺎﻓﺘﻪ
      1/37±1/10)دﯾـﺎﺑﺘﯽ ﻟﯿﺘـﺮ( و زﻧـﺎن ﻣﻮل/دﺳـﯽ ﻣﯿﻠـﯽ  1/37±1/50ﮐـﻮرﺗﯿﺰول ﺑـﺰاق در ﻣـﺮدان ) ﻟﯿﺘﺮ( داﺷﺖ. ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻮل/دﺳﯽﻣﯿﻠﯽ 1/80±0/346)
 ﺑﻮد.( ﻟﯿﺘﺮﻣﻮل/دﺳﯽﻣﯿﻠﯽ 1/62±0/66و زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻢ )( ﻟﯿﺘﺮﻣﻮل/دﺳﯽﻣﯿﻠﯽ 0/47±0/44ﺗﺮ از ﻣﺮدان )ﻃﻮر ﻣﺸﺨﺺ ﺑﯿﺶﻟﯿﺘﺮ( ﺑﻪ ﻣﻮل/دﺳﯽﻣﯿﻠﯽ
اي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪﻧﻮع دو ﺑﻪ ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه  رﺳﺪ ﺳﻄﺢ ﮐﻮرﺗﯿﺰول ﺑﺰاق در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖﻫﺎ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﮔﯿﺮي:ﻧﺘﯿﺠﻪ
  ﯾﺎﺑﺪ.اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
 
 ، ﻫﯿﺪروﮐﻮرﺗﯿﺰون2ﺑﺰاق، دﯾﺎﺑﺖ ﻣﻠﯿﺘﻮس ﻧﻮع  ﻫﺎ:ﮐﻠﯿﺪواژه 
 
 
 ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﭼﻨﺪﻋﺎﻣﻠﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ  ﺷﯿﺮﯾﻦدﯾﺎﺑﺖ      
ﻫﺎ، ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ ﮐﺮﺑﻮﻫﯿﺪرات در اﺧﺘﻼل ﺧﻮن و ﮔﻠﻮﮐﺰ اﻓﺰاﯾﺶ
اﻓﺰاﯾﺶ ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺧـﻮن  (1)ﺷﻮد.ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ و ﭼﺮﺑﯽ
از اﺧﺘﻼل در ﺗﺮﺷﺢ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ و ﮔﻠﻮﮐﻮﻧﺌـﻮژﻧﺰ ﮐﺒـﺪي ﻧﺎﺷـﯽ 
ع ﯾـﮏ دو ﻧﻮع ﻋﻤﺪه دﯾﺎﺑﺖ ﺷﺎﻣﻞ دﯾﺎﺑـﺖ ﻧـﻮ  (3و2)ﺷﻮد.ﻣﯽ
)واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ اﻧﺴـﻮﻟﯿﻦ( و دﯾﺎﺑـﺖ ﻧـﻮع دو )ﻏﯿﺮواﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ 
ﺷﯿﻮع ﺟﻬﺎﻧﯽ دﯾﺎﺑﺖ در ﺣﺎل اﻓﺰاﯾﺶ اﺳـﺖ  .اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ( اﺳﺖ
ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ در ﺳـﺎل  081ﺷﻮد ﻣﯿﺰان آن از ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽو ﭘﯿﺶ
ﺷـﯿﻮع ( 5و4)ﺑﺮﺳﺪ. 5202ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ در ﺳﺎل  023ﺑﻪ  0002
د ﯾﻌﻨﯽ ﺣـﺪو  آن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار اﯾﺮان دﯾﺎﺑﺖ در ﮐﺸﻮر
  (6)ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻧﺰدﯾﮏ اﺳﺖ. درﺻﺪ 5/5
 اي دارد و ﺑﺎ ﻋﻮارﺿﯽدﯾﺎﺑﺖ ﻧﻤﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﭘﯿﭽﯿﺪه     
ﻫـﺎي ﻫﻤﭽﻮن آﺳﯿﺐ ﻋﺼﺐ، ﮐﻠﯿﻪ، ﺷﺒﮑﯿﻪ ﭼﺸﻢ و ﺑﯿﻤـﺎري 
ﺖ دﯾﺎﺑ  ـ دﻫـﺎﻧﯽ  يﺎﻫﺗﻈﺎﻫﺮ( 8و7)ﻋﺮوﻗﯽ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ. -ﻗﻠﺒﯽ
ﻪ ﺑ  ـ ،ﻒﺿﻌﯿ ﺧﻮن ﻗﻨﺪ ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ در و ﻨﺪﺴﺘﻫﺮ ﻣﺘﻐﯿ
ﺑﺮﺧـﯽ از ﻋـﻮارض دﻫـﺎﻧﯽ ﺪ. ﻨﮐﻨﻣﯽ ﺑﺮوز ﮔﺴﺘﺮده ﺻﻮرت
اﻟﺘﻬﺎب ﺑﺎﻓـﺖ  ،اﻟﺘﻬﺎب ﻟﺜﻪدﻫﺎن،  ﺧﺸﮑﯽﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از:  دﯾﺎﺑﺖ
ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم  ﻫﺎيﻪﺿﺎﯾﻌ و ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﯽآﺑﺴﻪ ،دارﻧﺪه دﻧﺪانﻧﮕﻪ
 (01و9).زﺑﺎن و ﻣﺨﺎط دﻫﺎن
ﻣﺸـﮑﻼﺗﯽ  از ﯾﮑـﯽ  ﺑﺰاﻗـﯽ  ﻏـﺪد  در ﻋﻤﻠﮑـﺮد  اﺧﺘﻼل     
ﺷﻮد. ذﮐﺮ ﻣﯽ دﯾﺎﺑﺘﯽﯿﻤﺎران ﺑ ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺎﯾﻊ ﻃﻮرﺑﻪ  ﮐﻪ اﺳﺖ
ﺑﯿﻤـﺎر  ﭘﺰﺷﮑﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﻮاﻧﺪﻣﺴﺄﻟﻪ ﻣﯽ اﯾﻦ
از  رو ﺑﺴـﯿﺎري اﯾﻦ از (11).ﺑﺎﺷﺪ وي ﺧﻮن ﻗﻨﺪ ﮐﻨﺘﺮل و ﻋﺪم
ﻗﺎﺑـﻞ  ﻃﻮر ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﻨﺪﻣﯽ ﻫﺎآﻧﺰﯾﻢ ﺟﻤﻠﻪ از ﺑﺰاﻗﯽ ﻫﺎيﺗﺮﮐﯿﺐ
                                                                               و ﻫﻤﮑﺎران                                      ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ﺷﯿﺮزاﯾﯽ / دﮐﺘﺮ ...ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﻄﺢ ﮐﻮرﺗﯿﺰول ﺑﺰاق ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ                                                                                                63   
 
ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑﯿﻤﺎري ﻣﻮرد آﮔﻬﯽﺗﺸﺨﯿﺺ و ﭘﯿﺶ ﻬﺖي ﺟﻋﺘﻤﺎدا
 (21-51)آﺳﺎﻧﯽ در دﺳﺘﺮس اﺳﺖ. ﺑﻪ ﺑﺰاق ﮔﯿﺮﻧﺪ؛ زﯾﺮاﻗﺮار 
اﺧـﺘﻼل در ﻣﯿـﺰان ﺟﺮﯾـﺎن و اﻧـﺪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادهﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
ﻼﯾـﻢ و ﺷـﺪت ﻋـﻮارض دﻫـﺎﻧﯽ دﯾﺎﺑـﺖ ﺑﺮ ﻋﺗﺮﮐﯿﺐ ﺑﺰاق 
ﺑﺰاق در اﻓـﺮاد  يﺎﻫﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺮﮐﯿﺐ اﺳﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺛﯿﺮﮔﺬارﺄﺗ
ﺖ ﺑ  ـدر ﮐﺸﻒ و ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻮارض دﻫـﺎﻧﯽ دﯾﺎ  ﺗﻮاﻧﺪﯽدﯾﺎﺑﺘﯽ ﻣ
 ،ﻣﻮﺟـﻮد در ﺑـﺰاق  ﻫﺎيﯾﮑﯽ از ﺗﺮﮐﯿﺐ (61-81).ﺑﺎﺷﺪﺳﻮدﻣﻨﺪ 
ﮐﻮرﺗﯿﺰول ﻫﻮرﻣـﻮن ﮔﻠﻮﮐﻮﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﺋﯿـﺪي  اﺳﺖ. ﺰولﮐﻮرﺗﯿ
ﺷـﻮد و در ﺗﻨﻈـﯿﻢ اﺳـﺖ ﮐـﻪ از ﻗﺸـﺮ آدرﻧـﺎل ﺗﺮﺷـﺢ ﻣـﯽ 
ﻣﯿﻨﺮاﻟﻮﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﺋﯿﺪﻫﺎ، ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ، ﻓﺸـﺎرﺧﻮن و 
ﻫـﺎﯾﯽ ﻫﻤﭽـﻮن ﭘﺮﻓﺸـﺎري ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ ﻧﻘﺶ دارد. وﺿـﻌﯿﺖ 
ﺘﺮول ﺧـﻮن، ﭼـﺎﻗﯽ ﻣﺮﮐـﺰي و ﻋـﺪم ﺧﻮن، اﻓـﺰاﯾﺶ ﮐﻠﺴ ـ
دﻧﺒـﺎل  ﻤﺮاه اﺳﺖ. ﺑـﻪ ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﻮرﺗﯿﺰول ﻫﺗﺤﻤﻞ 
ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﺳﻄﺢ ﮐﻮرﺗﯿﺰول ﺧـﻮن، ﻣﯿـﺰان اﯾـﻦ ﻫﻮرﻣـﻮن در 
ﮐﻨـﺪ. ﮐـﻮرﺗﯿﺰول ﺑـﺰاق ﺷﺎﺧﺼـﯽ از ﺑـﺰاق ﻧﯿـﺰ ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﻣـﯽ
ﮐﻮرﺗﯿﺰول آزاد ﺧـﻮن ﯾـﺎ ﮐـﻮرﺗﯿﺰول ﻓﻌـﺎل زﯾﺴـﺘﯽ اﺳـﺖ. 
ﮔﯿـﺮي آن در ﮐﻮرﺗﯿﺰول ﺑﺰاق ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ اﻧـﺪازه ﮔﯿﺮي اﻧﺪازه
ﮔﯿﺮي ﻮﻧﻪﺗﺮي دارد؛ ﭼﺮا ﮐﻪ ﻧﻤﺳﺮم ﯾﺎ ﭘﻼﺳﻤﺎ، ﻣﺰاﯾﺎي ﺑﯿﺶ
 (02و91)ﺗﺮ و ﻏﯿﺮﺗﻬﺎﺟﻤﯽ اﺳﺖ.ﺑﺰاق، ارزان
ﮐـﻮرﺗﯿﺰول ﺑـﺎﻻ  اﻧـﺪ داده ﻫﺎي اﻧﺴـﺎﻧﯽ ﻧﺸـﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ      
در اﯾﺠـﺎد  و اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﺷـﻮد ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﻣـﯽ 
اﻓﺮاد  ﺳﻄﺢ ﮐﻮرﺗﯿﺰول دردارد. اﺧﺘﻼل ﻧﻘﺶ دو دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
 ﻣﺴﺘﻌﺪ دﯾﺎﺑﺖ )ﻗﻨﺪ ﺧـﻮن ﻧﺎﺷـﺘﺎي ﺑـﯿﻦ  ،ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ
و دﯾﺎﺑـﺖ ﻧـﻮع دو   ﻟﯿﺘـﺮ( دﺳـﯽ ﮔـﺮم ﺑـﺮ ﻣﯿﻠﯽ 621 ﺗﺎ 001
ﻣـﻮرد  ﻧﻘﯿﻀﯽ در ﻫﺎي ﺿﺪ وﮔﺰارش (02)اﺳﺖ.ﮔﺰارش ﺷﺪه 
ﺑﯿﻤﺎري دﯾﺎﺑﺖ وﺟـﻮد دارد ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺳﺒﺐﻧﻘﺶ ﮐﻮرﺗﯿﺰول در 
ارزﯾـﺎﺑﯽ ﮐـﻮرﺗﯿﺰول ﺑـﺰاق  ﻫﺎي اﻧـﺪﮐﯽ در زﻣﯿﻨـﻪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫـﺪف ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ  ﺷﺪه اﺳﺖ.اﻧﺠﺎم 
ﮐﻨﺘﺮل ﺷـﺪه دﯾﺎﺑﺖ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑﺰاق در  ﻄﺢ ﮐﻮرﺗﯿﺰولﺳ
 ﻧﻮع دو ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.
 
 :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
و  3931ﻫـﺎي ﺷـﺎﻫﺪي ﻃـﯽ ﺳـﺎل  -اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد     
   ﺑ ـﺮ روي ﻣ ـﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑ ــﻪ ﻣﺮﮐـﺰ دﯾﺎﺑ ـﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن  4931
ﻪ دﯾﺎﺑﺖ ـﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑ 06)ع( زاﻫﺪان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  اﺻﻐﺮﻋﻠﯽ
ﺳﺎس ﺷـﻮاﻫﺪ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ و اﻃﻼﻋـﺎت ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﻧﻮع دو )ﺑﺮا
ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺮوﻧﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﯿﻤﺎر و ﺑﺎ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﻌﺎﻟﺞ( ﺑﻪ 
ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑـﺎ  06ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻣﻮرد و 
ﮔﯿﺮي آﺳﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪﻧﺪ. از ﺑﯿﻤـﺎران ﺟﻬـﺖ  روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﯽ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، رﺿﺎﯾﺖﺷﺮﮐﺖ در 
 ﺳـﻮاﺑﻖ  و ﭘﺮوﻧـﺪه  دو ﺑﺖ ﻧﻮعﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎ ﺗﻤﺎﻣﯽ اﻓﺮاد     
ﺳـﺎل ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ دﯾﺎﺑـﺖ  5ﺣـﺪاﻗﻞ و  ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺎﻣﻞ
ﺰ ﺟ ـﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ و ﺑـﻪ  دﯾﮕـﺮي  ﺳﯿﺴـﺘﻤﯿﮏ  يرﺑﯿﻤﺎ داﺷﺘﻨﺪ،
ﺎده ـاﺳﺘﻔ ﺮيـدﯾﮕ داروي ،ﻮنـﺧ ﮔﻠﻮﮐﺰ ﮐﻨﻨﺪهﮐﻨﺘﺮل داروي
 021ز ا ﺑـﯿﺶ  ﻧﺎﺷـﺘﺎي  ﺧـﻮن  ﻗﻨـﺪ  اﯾﻦ اﻓـﺮاد  .ﮐﺮدﻧﺪﻧﻤﯽ
 ﺖ ﺷـﺎﻣﻞ دﯾﺎﺑ  ـ ﺮلﻣﻌﯿﺎر ﮐﻨﺘ  ـداﺷﺘﻨﺪ.  ﻟﯿﺘﺮدﺳﯽﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﯿﻠﯽ
ﺗـﺮ ﯾـﺎ ﮐـﻢ  و 021از  ﺗـﺮ ﺑﯿﺶ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎي ﻣﺴﺎوي ﯾﺎ
 7ﺗﺮ ﯾﺎ ﻣﺴـﺎوي ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﮔﻠﯿﮑﻮزﯾﻠﻪ ﺑﯿﺶ و051ﻣﺴﺎوي 
 (12).ﺑﻮد درﺻﺪ  7/9 ﺗﺮ ﯾﺎ ﻣﺴﺎويدرﺻﺪ وﮐﻢ
 ﮐﻨﻨﺪهﻣﺴﺘﻌﺪ ﻢﯾﻋﻼ ﺪﺳﺎﻟﻢ ﻓﺎﻗ اﻓﺮاد ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه     
ارو ﯾﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف د دﯾﺎﺑﺖ( ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ ﺳﺎﺑﻘﻪ و )ﭼﺎﻗﯽ دﯾﺎﺑﺖ
ﺑﻮدﻧﺪ و از ﻟﺤﺎظ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻣـﻮرد  اﺧﯿﺮ ﻣﺎه 3 در
 ﻫﻤﺴﺎن ﺷﺪﻧﺪ.
ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﻣـﻮرد و ﺷـﺎﻫﺪ  از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺮوج ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي     
، ﺑـﺎرداري، 52ز ا ﺑـﯿﺶ  ﺑﺪﻧﯽ ﺗﻮده ﺷﺎﺧﺺﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از: 
 اﻟﮑﻞ، ﺑﯿﻤـﺎري ﺳﯿﺴـﺘﻤﯿﮏ و ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر  ،ف دﺧﺎﻧﯿﺎتﻣﺼﺮ
ر و ﺟﺮاﺣـﯽ د  ﺿﺮﺑﻪﺟﺰ دﯾﺎﺑﺖ ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﻣﻮرد( ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻪ )ﺑ
ﻣﺼــﺮف  ،ﺗﺎرﯾﺨﭽــﻪ ﺑــﺪﺧﯿﻤﯽ  ﻫﻔﺘــﻪ ﮔﺬﺷــﺘﻪ، ﭼﻬــﺎر 
ﻫﺎي و وﺟﻮد اﺧﺘﻼل ﯾﺎ ﻫﻮرﻣﻮن درﻣﺎﻧﯽ ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪﻫﺎ
 (12-32).رواﻧﯽ و ﺧﻮاب
ﭘﺲ از ﺛﺒﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ و ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﻓﺮاد در ﺑﺮﮔـﻪ      
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﮐﻮرﺗﯿﺰول ﺑﺰاق، از  ﺟﻬﺖ آوري اﻃﻼﻋﺎت،ﺟﻤﻊ
ﮔﯿـﺮي از از ﻧﻤﻮﻧـﻪ  دﻗﯿﻘـﻪ ﻗﺒـﻞ  09 درﺧﻮاﺳـﺖ ﺷـﺪ  ﻫﺎآن
ﺧﻮردن و آﺷﺎﻣﯿﺪن و ﻣﺴـﻮاك زدن اﺟﺘﻨـﺎب ﮐﻨﻨـﺪ. ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﮐﺮدن( ﺳـﺎﻋﺖ  ﺑﺰاق ﮐﺎﻣﻞ ﻏﯿﺮﺗﺤﺮﯾﮑﯽ اﻓﺮاد )ﺑﺎ روش ﺗﻒ
( 32و22)ﺻﺒﺢ )ﻧﺰدﯾﮏ اوج ﺳﻄﺢ ﮐـﻮرﺗﯿﺰول ﺳـﺮم(  21ﺗﺎ  01
ﺣﺎﻟـﺖ  ﺑـﻪ  ﺻﻨﺪﻟﯽ ﮐﻪ ﻓﺮد رويدر ﺣﺎﻟﯽدر ﻣﺤﯿﻄﯽ آرام و 
د، ﺟﻠﻮ ﺧﻢ ﺷـﺪه ﺑـﻮ  ﺳﻤﺖ ﺑﻪ ﺳﺮ اﻧﺪﮐﯽ و ﻧﺸﺴﺘﻪ ﻋﻤﻮدي
    73          ﯽ                                         ﭘﮋوﻫﺸ/ ﻣﻘﺎﻟﻪ 5931(، ﺧﺮداد و ﺗﯿﺮ 58)ﭘﯽ در ﭘﯽ 2، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺘﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ    
 
 آوري ﺷـﺪه ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ در ﻫـﺎي ﺟﻤـﻊ . ﻧﻤﻮﻧﻪآوري ﺷﺪﺟﻤﻊ
ﮔ ــﺬاري و ﺑ ــﻪ آزﻣﺎﯾﺸ ــﮕﺎه       ﻫ ــﺎي آزﻣ ــﺎﯾﺶ ﺷ ــﻤﺎره ﻟﻮﻟ ــﻪ
ﻫﺎي در آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﻨﺎﺳﯽ اﻟﺰﻫﺮا ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪﻧﺪ.آﺳﯿﺐ
دور  0002ﻮژ ﮐﻠﻤﻨﺖ ﺑـﺎ ﺳـﺮﻋﺖ ﯿﺑﺰاق در دﺳﺘﮕﺎه ﺳﺎﻧﺘﺮﯾﻔ
ي ﻫﺎﻣﺎﻧﺪهﺑﺎﻗﯽدﻗﯿﻘﻪ ﺑﺮاي ﺟﺪاﺳﺎزي  01ﻣﺪت  دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻪدر 
ﮔﺮاد درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽ -02و در دﻣﺎي  ﻧﺪﻮژ ﺷﺪﯿﺳﻠﻮﻟﯽ ﺳﺎﻧﺘﺮﯾﻔ
 ﺳـﻄﺢ ﮐـﻮرﺗﯿﺰول ﺑـﺰاق  .ﻧﺪﺗﺎ زﻣﺎن آزﻣﺎﯾﺶ ﻣﻨﺠﻤﺪ ﮔﺮدﯾﺪ
ﺑﺎ روش اﻻﯾﺰا و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  ﻟﯿﺘﺮ(دﺳﯽﺑﺮ  ﻣﻮل)ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﯿﻠﯽ
ﻫﺎي ﺗﺠـﺎري در دﺳـﺘﺮس )ﺷـﺮﮐﺖ رادﯾـﻢ اﯾﺘﺎﻟﯿـﺎ( از ﮐﯿﺖ
ﻮن آزﻣ ـو  SSPS 91اﻓـﺰار ﺑـﺎ ﻧـﺮم  ﻫﺎداده ﺷﺪ.ي ﮔﯿﺮاﻧﺪازه
 ﺷﺪﻧﺪ. ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﺤﻠﯿﻞﺗﯽ  آﻣﺎري
 
 :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
 33/3) ﻧﻔـﺮ  02دو، ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ دﯾﺎﺑـﺖ ﻧـﻮع  06 از     
ﯽ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨ ﺑﺎ  زن درﺻﺪ( 66/7)ﻧﻔﺮ  04 و ﻣﺮد درﺻﺪ(
ﻧﻔـﺮ  02ﺷـﺎﻣﻞ ﻧﯿـﺰ  ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ 06 ﺑﻮدﻧﺪ. ﺳﺎل 65/3±9/7
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺎ ﺑ درﺻﺪ( زن 66/7)ﻧﻔﺮ  04 ﻣﺮد و درﺻﺪ( 33/3)
 ﺑﻮدﻧﺪ.ﺳﺎل  55/7±9/3 ﺳﻨﯽ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﮐﻮرﺗﯿﺰول ﺑﺰاق در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ      
ﻟﯿﺘـﺮ( دﺳﯽ ﺑﺮ ﻣﻮلﻣﯿﻠﯽ 1/37±1/710ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﻧﻮع دو )
 1/80±0/346ﺗـﺮ از اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ) داري ﺑﯿﺶﻣﻌﻨﯽﻃﻮر ﺑﻪ 
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ. (<P/100ﺑﻮد ) ﻟﯿﺘﺮ(ﺑﺮ دﺳﯽﻣﻮل ﻣﯿﻠﯽ
دﯾـﺎﺑﺘﯽ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ن ﺢ ﮐﻮرﺗﯿﺰول ﺑﺰاق در ﻣﺮدان و زﻧـﺎ ﺳﻄ
ﺟـﺪول ) ﺗﺮ از ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﻏﯿﺮدﯾﺎﺑﺘﯽ ﺑﻮدداري ﺑﯿﺶﻣﻌﻨﯽ
 (.1ﺷﻤﺎره 
 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﮐﻮرﺗﯿﺰول ﺑﺰاق در اﻓﺮاد ﻣﻮرد  -1ﺟﺪول 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺟﻨﺴﯿﺖ
 
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻈﺢ ﮐﻮرﺗﯿﺰول ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻨﺴﯿﺖ
 ﻟﯿﺘﺮ(ﺑﺮ دﺳﯽ ﻣﻮل)ﻣﯿﻠﯽ
 ﺳﻈﺢ
 داريﻣﻌﻨﯽ
 ﻣﺮد
ﺷﺪه دﯾﺎﺑﺖ ﮐﻨﺘﺮل
  0/100  <p 1/37±1/50 ﻧﻮع دو
 0/47±0/44 ﺳﺎﻟﻢ
 زن
ﺷﺪه دﯾﺎﺑﺖ ﮐﻨﺘﺮل
 ﻧﻮع دو
 1/37±1/10
  0/610  =p
 1/62±0/66 ﺳﺎﻟﻢ
  ﮔﯿﺮي:ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺑـﺰاق ﮐﻮرﺗﯿﺰول  ﺳﻄﺢ ﻧﺸﺎن داد، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦ ﻣ     
ﻃـﻮر     ﻪﺑ  ـدو  ﻧـﻮع  ﮐﻨﺘـﺮل ﺷـﺪه  ﺑـﻪ دﯾﺎﺑـﺖ  اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼدر 
اﺣﻤـﺪي راد و  .ﺑـﻮد اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ازﺗـﺮ داري ﺑـﯿﺶﻣﻌﻨـﯽ
ﻣﯿـﺰان ﺗﺮﺷـﺢ  ﻃـﻮر ﻣﺸـﺎﺑﻪ درﯾﺎﻓﺘﻨـﺪ، ﻧﯿـﺰ ﺑـﻪﻫﻤﮑـﺎران 
ﻮر ﺑـﺎرز ﻃ ـ ﮐﻮرﺗﯿﺰول در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ دﯾﺎﺑـﺖ ﺷـﯿﺮﯾﻦ، ﺑـﻪ 
ﺛﯿﺮ ﺑﯿﻤـﺎري دﯾﺎﺑـﺖ ﺑـﺮ ﻣﯿـﺰان ﺗﺮﺷـﺢ ﺗﺄﯾﺎﺑﺪ و اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﻨﺶ رواﻧﯽ اﺳﺖ.در واﻗﻊ دﯾﺎﺑﺖ  ﺗﺮ ازﮐﻮرﺗﯿﺰول، ﺑﯿﺶ
ﯾـﮏ ﺑـﺪن ﺷﯿﺮﯾﻦ ﯾﮏ ﻣﺤﺮك ﻗﻮي ﺑﺮاي ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژ
 (22)ﺷﻮد.ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ
 ﯽﺑﺰاﻗ  ـ ﻫـﺎي ﺗﺮﮐﯿـﺐ  ددر ﻣـﻮر  ﺘﻌـﺪدي ﻣ ﻫـﺎي ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ     
دارد ﮐـﻪ ﻫﺮﮐـﺪام ﻧﺘـﺎﯾﺞ  دﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ دﯾﺎﺑـﺖ وﺟـﻮ 
ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﮐﺮدﻧـﺪ، ﮔﺰارش ﻣﺘﺎ و ﻫﻤﮑﺎران  (42).ﺪﻧﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ دار
در  ﺷـﯿﺮﯾﻦ  ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑـﺖ  ﺑﺰاق ﮐﺎﻣﻞ در زﯾﺴﺘﯽ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﯽ  اﯾـﻦ اﻣـﺮ ﯿﺴـﺖ و ﻣﺨﺘﻠﻒ ﯾﮑﺴﺎن ﻧ ﻫﺎيﻪﻣﻄﺎﻟﻌ
 (52).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روش آوري ﻧﻤﻮﻧﻪﺟﻤﻊ در ﺗﻔﺎوت ﻧﺎﺷﯽ از
ﻏﻠﻈـﺖ ﮐـﻮرﺗﯿﺰول رﯾﻨﻪ و ﻫﻤﮑـﺎران درﯾﺎﻓﺘﻨـﺪ ﻧﺼﯿﺮي     
داري دارد. ﺳﺮم ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن ﻧﺎﺷـﺘﺎ، ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽ 
ﻫـﺎ، از ﻃﺮﯾـﻖ ﺗﺤﺮﯾـﮏ ﮔﻠﻮﮐﺰ در ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ ﮐﺮﺑﻮﻫﯿـﺪرات 
ﺌﯿﻦ ﺑﻪ ﮔﻠـﻮﮐﺰ( و ﮔﻠﻮﮐﻮﻧﺌﻮژﻧﺰ )ﺗﺒﺪﯾﻞ ﻣﻮاد ﻏﯿﺮﻗﻨﺪي و ﭘﺮوﺗ
ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺳﻠﻮﻟﯽ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﮔﻠـﻮﮐﺰ 
 (32)ﺧﻮن ﻣﯽ ﺷﻮد.
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﯿﻮدﯾﻨﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان      
ﻃـﻮر ﺗﺮﺷﺢ ﮐﻮرﺗﯿﺰول در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو ﻧﯿﺰ ﺑﻪ 
 -ﻣﺸــﺨﺺ ﺷ ــﺪ، ﻓﻌﺎﻟﯿ ــﺖ ﻣﺤــﻮر ﻫﯿﭙﻮﺗ ــﺎﻻﻣﻮس  ﻣﺸـﺎﺑﻪ
ﻃﻮر ر اﻓﺮاد دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺑﻪ آدرﻧﺎل و ﺗﺮﺷﺢ ﮐﻮرﺗﯿﺰول د -ﻫﯿﭙﻮﻓﯿﺰ
ﯾﺎﺑﺪ و ﻣﯿﺰان آن ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻋﻮارض ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎرز اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
 (62)دﯾﺎﺑﺖ واﺑﺴﺘﻪ اﺳﺖ.
ﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺰان ﺗﺮﺷﺢ ﮔﻠﻮﮐﻮﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﯾﯿﺪ و در ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
ﮐﻮرﺗﯿﺰول در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧـﻮع دو ﺑـﺎ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﻪ 
ﺧﻮن، اﻓـﺰاﯾﺶ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ و ﺑﺮوز ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ )ﭘﺮﻓﺸﺎري
ﺗـﺮ ﺑـﻮده ﺧﻮن، ﭼﺎﻗﯽ و ﺑﯿﻤﺎري ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ( ﺑـﯿﺶ  ﭼﺮﺑﯽ
رﺳﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺮﺷﺢ ﮐﻮرﺗﯿﺰول ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮوز اﺳﺖ. ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
 (72)ﮐﻨﺪ.ﺷﻮد و ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮑﯽ را ﻣﺸﮑﻞ ﻣﯽدﯾﺎﺑﺖ ﻣﯽ
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ﻫ ــﺎ در زﻣﯿﻨ ــﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿ ــﺖ ﻣﺤ ــﻮر ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ ﺳ ــﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ      
ﻃـﻮر آدرﻧﺎل در دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو ﺑﻪ  -ﻫﯿﭙﻮﻓﯿﺰ -ﻫﯿﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮس
ﯾﺪ اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ اﺳﺖ ﮐـﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﻣﺤـﻮر و ﺳـﻄﺢ ﻣﺆﻣﺸﺎﺑﻪ 
ﻟـﯿﮑﻦ ( 82)ﯾﺎﺑـﺪ. ﺮاد دﯾﺎﺑﺘﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽاﻓر دﮐﻮرﺗﯿﺰول ﺑﺰاق 
 (92)اﻧﺪ.ﻧﮑﺮده ﺑﺮﺧﯽ ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﭼﻨﯿﻦ اﺧﺘﻼﻟﯽ را ﮔﺰارش
ﻫﺎي ﻟﯿـﻮ و ﻫﻤﮑـﺎران ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ     
ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﮐﻮرﺗﯿﺰول ﺑﺰاق در اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
  ﮔـﺰارش ﮐﺮدﻧـﺪ  دو ﺑﻮد. ﻟﯿﮑﻦ ﻟﯿـﻮ و ﻫﻤﮑـﺎران  دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع
وﯾﮋه در اﻓﺮاد ﭼـﺎق و ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎرز ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﻮرﺗﯿﺰول، ﯾﮏ 
ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﺴﻦ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو اﺳﺖ. در ﺣﺎﻟﯽ
ﺳﺎل و ﺑـﺎ ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺣﺎﺿﺮ ﮐﻪ اﮐﺜﺮ اﻓﺮاد دﯾﺎﺑﺘﯽ، ﻣﯿﺎن
ﺑﻮدﻧـﺪ ﻧﯿـﺰ ﮐـﻮرﺗﯿﺰول ﺑـﺰاق اﻓـﺰاﯾﺶ   52ﺗـﺮ از ﺑﺪﻧﯽ ﮐـﻢ 
ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ( 82)ري داﺷﺖ و ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻟﯿﻮ در ﺗﻀﺎد ﺑﻮد.داﻣﻌﻨﯽ
رﺳـﺪ، ﻋﺎﻣـﻞ ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﺳـﻦ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﭼﻨـﺪاﻧﯽ ﺑـﺮ ﺷـﺎﺧﺺ ﻣﯽ
 ﮐﻮرﺗﯿﺰول ﺑﺰاق ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.
ﻃـﻮر ﻣﺸـﺎﺑﻬﯽ درﯾﺎﻓﺘﻨـﺪ ﺑﯿﻤـﺎران  روي و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﻪ     
ﻋﺮوﻗـﯽ،  -دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﯿﺐ ﺷﺒﮑﯿﻪ و ﻋـﻮارض ﻗﻠﺒـﯽ 
ﻫﺎ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ آنﻫﺮﭼﻨﺪ ( 03)ل ﺑﺎﻻﺗﺮي دارﻧﺪ.ﺳﻄﺢ ﮐﻮرﺗﯿﺰو
اﻧـﺪ، ﺑـﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺮﺷﺢ ﮐﻮرﺗﯿﺰول در اﻓﺮاد دﯾﺎﺑﺘﯽ اﺷﺎره ﮐـﺮده 
ﮔﺮ اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ وﺟﻮد ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﺎن
در ﺻﻮرت ﻋـﺪم ﺑـﺮوز ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﯽ دﯾﺎﺑـﺖ و ﮐﻨﺘـﺮل 
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﯿﺰ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﮐﻮرﺗﯿﺰول 
ﮐـﻪ ﺑﺰاق رخ دﻫﺪ. ﭼﯿﻮدﯾﻨﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿـﺰ ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ 
ﻣﯿﺰان ﺗﺮﺷﺢ ﮐﻮرﺗﯿﺰول ﺑﺎ ﺷﺪت ﻋـﻮارض ﺑﯿﻤـﺎري دﯾﺎﺑـﺖ 
  (62)ارﺗﺒﺎط ﺑﺎرزي دارد.
ﻫﮑﺖ و ﻫﻤﮑﺎران، در ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻧﺘﯿﺠـﻪ      
رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﮐﻮرﺗﯿﺰول ﺑﺰاق در ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن ﺑـﻪ دﯾﺎﺑـﺖ 
ﯾﺎﺑـﺪ و در ﻃـﻮل ﻧﻮع دو ﺗﻨﻬﺎ در ﻫﻨﮕﺎم ﺧﻮاب اﻓﺰاﯾﺶ ﻣـﯽ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺸـﺎن داد ﻟﯿﮑﻦ  (13)روز ﺗﻐﯿﯿﺮ ﭼﻨﺪاﻧﯽ ﻧﺪارد.
ﮔﺎه ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺳﻄﺢ ﮐﻮرﺗﯿﺰول ﺑﺰاق در ﺻﺒﺢ
ﮔﯿﺮي ﮐﻮرﺗﯿﺰول ﺑﺰاق ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻏﯿﺮدﯾﺎﺑﺘﯽ دارد. اﻧﺪازه
ﮐﻨﻨـﺪه اﯾـﻦ اﺧـﺘﻼف ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻮﺟﯿﻪﺑﻪ دﻓﻌﺎت در ﯾﮏ روز ﻣﯽ
 ﺑﺎﺷﺪ. 
 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻨﻮﻧﯽ، ﺳـﻄﺢ ﮐـﻮرﺗﯿﺰول ﺑـﺰاق در ﻫـﺮ دو      
ﺗﺮ از زﻧﺎن ﯾﺎﺑﺘﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺑﺎرزي ﺑﯿﺶﺟﻨﺲ )زﻧﺎن و ﻣﺮدان( د
در زﻧﺎن و ﻣـﺮدان دﯾـﺎﺑﺘﯽ ﺗﻔـﺎوت  و ﻣﺮدان ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮد، وﻟﯽ
ﻣﯿـﺎن اﯾـﻦ دو ﻫـﺎ، ارﺗﺒـﺎط در ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻨﺪاﻧﯽ ﻧﺪاﺷﺖ.
 (13و82و62)ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد. ﮐﻮرﺗﯿﺰول( )ﺟﻨﺲ و ﺗﺮﺷﺢ ﻋﺎﻣﻞ
اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﺮاي  زﯾﺴﺘﯽ ﻊﺗﺮﯾﻦ ﻣﺎﯾ، ﻣﻬﻢﯽﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮﻧ     
د. ﺷﻮﻃﻮر راﯾﺞ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﻫﺎ ﺑﻪﺑﯿﻤﺎري ﮐﻨﺘﺮل ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و
 ﯽ ﺑـﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ ﻣﻨﺎﺳـﺒ  ﮔﺰﯾﻦﺟﺎي ﺗﻮاﻧﺪﻣﯽﺑﺰاق  ﻟﯿﮑﻦ
و  ﺟﻤﯽﺎﻏﯿﺮﺗﻬ ـ ،آوري ﺑﺰاقﺟﻤﻊﯾﮑﯽ از ﻣﺰاﯾﺎي  .ﺑﺎﺷﺪﺧﻮن 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در واﻗﻊ (23).ﺑﻮدن آن اﺳﺖ آﺳﺎن
، ﮐـﻮرﺗﯿﺰول ﺑـﺰاق ﺗﻮان ﮔﻔـﺖ ، ﻣﯽﻫﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪو ﺳﺎﯾﺮ  ﺣﺎﺿﺮ
ﮐـﻮرﺗﯿﺰول ﺳـﺮم ارزﯾـﺎﺑﯽ  ﺟﻬﺖ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ
ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﻨـﻪ ﻫـﺎي اﻧـﺪﮐﯽ در زﻣﯿﻫﺮﭼﻨـﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪﺑﺎﺷـﺪ. 
 ﮐﻮرﺗﯿﺰول ﺑﺰاﻗﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟـﻮد اﻓـﺰاﯾﺶ ﺳـﻄﺢ 
ﮐﻮرﺗﯿﺰول ﺳﺮم ﺑـﻪ  ﻫﻤﺎﻧﻨﺪاﻓﺮاد دﯾﺎﺑﺘﯽ ﮐﻮرﺗﯿﺰول ﺑﺰاق در 
اﻓﺰاﯾﺶ ﺳـﻄﺢ اﻧﺪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪوﺿﻮح آﺷﮑﺎر اﺳﺖ
اﯾﺶ ﮔﻠـﻮﮐﺰ ﺧـﻮن ﺷـﻮد و ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ اﻓـﺰ ﮐﻮرﺗﯿﺰول ﻣﯽ
ﻣﻮﺟـﺐ  اﻓﺰاﯾﺶ ﮔﻠﻮﮐﺰ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﻧﯿـﺰ ﻣﺘﻌﺎﻗﺒـﺎً 
 (13و92و62)ﮔﺮدد.اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺮﺷﺢ ﮐﻮرﺗﯿﺰول ﻣﯽ
ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﺑﻪ     
دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه و ﻓﺎﻗﺪ ﻋﻮارض ﺑﯿﻤﺎري دﯾﺎﺑـﺖ، 
ﺷـﺘﻨﺪ و ﺳﻄﺢ ﮐﻮرﺗﯿﺰول ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ دا 
ﮐﻮرﺗﯿﺰول در ﻣﺮدان و زﻧﺎن دﯾـﺎﺑﺘﯽ  رﻏﻢ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢﻋﻠﯽ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻢ، ﻣﯿـﺰان ﮐـﻮرﺗﯿﺰول ﺑـﺰاق در 
ﻫـﺎي  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺮدان و زﻧﺎن دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺗﻔﺎوت ﭼﻨﺪاﻧﯽ ﻧﺪاﺷﺖ. 
ﮔﺮﻫﺎي ﺑﺰاﻗﯽ از ﺟﻤﻠـﻪ ﺟﺎﻣﻊ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺸﺎن
ﮐﻮرﺗﯿﺰول در ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ داراي ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از دﯾﺎﺑﺖ 
)آﺳﯿﺐ ﺷﺒﮑﯿﻪ، ﮐﻠﯿﻪ و ...( و ﻓﺎﻗﺪ ﻋﻮارض ﺑﯿﻤـﺎري دﯾﺎﺑـﺖ، 
ﺷﻨﺎﺳـﯽ  ﮔﺸﺎي ﻣﺆﺛﺮي در درك و ﺗﻔﻬﯿﻢ ﺳـﺒﺐ ﺗﻮاﻧﺪ راهﻣﯽ
 دﻗﯿﻖ ﺑﯿﻤﺎري دﯾﺎﺑﺖ ﺑﺎﺷﺪ.
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